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ИЗМЕННИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ФАГОЦИТОЗА В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ДАВНОСТИ 
НАСТУПЛЕНИЯ СМЕРТИ
Денисенко А.Г., Данющенкова Н.М., Яблонский М.Ф.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. Проблема установления давно-
сти наступления смерти (ДНС) разрабатывается на 
протяжении полутора столетий многими учеными 
мира. Наиболее перспективным в разработке этих 
вопросов оказался подход, связанный с моделиро-
вание процесса изменения температуры тела [1, 2, 
3].
Последующий методологический анализ и 
апробация полученных результатов на практике, 
показали перспективность применения способов 
моделирования в разработке проблемы давности 
смерти с возможным использованием в качестве 
модели не только изменения температуры трупа, 
но и некоторых других посмертных процессов. Од-
ним из основных направлений в разработке данной 
проблемы является развитие лабораторных иссле-
дований посмертных процессов, протекающих в 
органах, тканях и жидкостях [4]. 
Определение зависимости ДНС людей в дина-
мике от показателей фагоцитарной активности 
нейтрофилов остается не изученным. В связи с чем, 
в реакции фагоцитоза нами исследована в динами-
ке кровь от 28 трупов людей. Из них мужчин – 21, 
женщин – 7. 
В зависимости от причин смерти были выделе-
ны три группы умерших от ишемической болезни 
сердца (ИБС), отравления этиловым алкоголем 
(ОЭА) и прочих причин смерти (механическая ас-
фиксия инородным телом, странгуляционная ас-
фиксия, геморрагический инсульт, механические 
травмы). Показатели фагоцитарного числа (ФЧ) и 
фагоцитарного индекса (ФИ) полученные в первые 
2-6 часов после смерти сравнивались с контроль-
ной группой доноров. Показатели в остальных 
интервалах времени сравнивали с результатами в 
предыдущих интервалах.
Цель. Установить в динамике взаимосвязь меж-
ду изменением ДНС от показателей фагоцитарной 
активности лейкоцитов
Материал и методы. Материалом исследова-
ния являлась цельная кровь, которая забиралась 
от трупов из правой половины сердца и крупных 
сосудов нижних конечностей в объеме по 10 мл. 
Кровь бралась в динамике стерильными шприцами 
с интервалами времени, начиная с момента забора, 
затем через 4; 12; 18; 24 часов. Для того, чтобы полу-
ченные данные можно было статистически обрабо-
тать, были сформированы группы с давностью на-
ступления смерти 2-6; 7-11; 12-16; 17-21; 22-26; 27-
31; 32-36; 37-41; 42-47 час. На момент забора крови 
ДНС умерших была известна.
Фагоцитарную активность нейтрофилов опреде-
ляли по методике Д.К. Новикова., (1996) в реакции 
фагоцитоза с определением ФИ и ФЧ. Фагоцитар-
ную активность нейтрофилов выражали в процен-
тах. В качестве тест-объекта использовали суточную 
культуру S. аureus штамма АТСС 25923 убитую на-
греванием в концентрации 1 млрд. тел в 1 мл. 
Результаты и обсуждение. В первой группе 
умерших от ИБС (n=13) отмечено достоверное сни-
жение показателей ФИ (p<0,001), практически во 
всех интервалах времени: от 2-6 часов – 67% до 22-26 
часов – 39,5% (36;43) (64,74;58,68;45,56;41,50;36,43) 
и через 32-41 часов – 27% (16;33). Менее достовер-
ное снижение ФИ (p<0,05) наблюдалось в интерва-
ле времени от 27 до 31 часов – 31% (26,5;33).  
В группе с ОЭА (n=9) достоверное снижение 
показателей ФИ наблюдалось в следующих интер-
валах времени: 2-6 часов – 67% (62;70); 12-16 часов 
– 51% (47;57,5); 17-21 час – 42% (41;44) (p<0,001) и 
менее достоверное снижение ФИ (p<0,05) происхо-
дило через 32-41 час – 26% (17;45). 
В группе умерших от прочих причин смерти 
(n=6) показатели ФИ имели преимущественно низ-
кую достоверность различий (p<0,05) через 7-11 
часов – 64% (55;65), 17-21 час – 40% (37;55) и спустя 
32-41 час – 23% (20;25). Фагоцитарная активность 
была достоверна выше (p<0,001) в интервалах вре-
мени от 2 до 6 часов – 68% (63,5;69) и от  12 до 16 
часов после смерти – 50% (44;54).
В первой группе лиц, умерших от ИБС (n=13) 
отмечено достоверное снижение показателей ФЧ 
(p<0,001) через 2-6 часов – 8,3% (6,5;8,5) и 12-16 
часов – 6,6% (5,2;7,3). Показатели ФЧ при ИБС 
были менее достоверными через 7-11 часов – 7,5% 
(6,8;8,0); 17-21 час – 5,9% (3,5;6,9) и спустя 22-26 ча-
сов – 5,5% (5,2;6,2) (p<0,01, p<0,05 и p<0,01) соот-
ветственно.
Во второй группе при ОЭА (n=9) в интервалах 
времени  от 2-6 часов 6,2% (5,9;6,4) до 22-26 часов 
3,2% (3,0;3,6) и спустя 32-41 час 2,0% (1,5;2,5) по-
сле смерти показатели ФЧ были достоверно ниже 
(p<0,001). 
Показатели ФЧ, полученные в ходе реакции фа-
гоцитоза у лиц, умерших от ИБС и ОЭА во всех 
интервалах времени отличались между собой. Так, 
показатели ФЧ при ОЭА были ниже по сравнению 
с группой умерших от ИБС. Достоверность разли-
чий по интервалам времени между двумя группами 
составила: 5,8±1,2. 
Проведен регрессионный анализ полученных 
данных с использованием программы Statgraphics 
2.1.
В результате получили уравнение, по которому, 
зная показатели ФЧ, можно определить ДНС:
t = 89,43–10,1764* à ,
где t – ДНС; а – показатель ФИ. 
Построение осуществляли в простой регресси-
онной зависимости. Коэффициент корреляции = 
-0,9896; р=0,0000.
Приводим пример. Мужчина 40 лет, умерший 
от ИБС. Исследовали кровь через 31 час после на-
ступления  смерти. Определяли фагоцитарный ин-
декс, который составил 30%. Подставляем значение 
в уравнение находим, что с момента наступления 
смерти прошло 33,7 часа. 
Выводы. С увеличением времени, прошедше-
го с момента наступления смерти отмечается по-
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степенное снижение ФЧ и ФИ, вплоть до полного 
исчезновения нейтрофильных лейкоцитов к концу 
3-х суток после наступления смерти. Данные пока-
затели могут быть использованы в качестве крите-
риев определения ДНС.
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ОЦЕНКА ПРИВЕРЖЕННОСТИ К ФАРМАКОТЕРАПИИ ИНГИБИТОРАМИ 
ПРОТОННОЙ ПОМПЫ 
Дикарева Е.А.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. Приверженность (adherence) – 
приём лекарственных средств, соблюдение диеты 
и выполнение мероприятий по изменению образа 
жизни в соответствии с медицинскими рекоменда-
циями. 
Специалисты Всемирной Организации Здраво-
охранения (ВОЗ) считают, что приверженность к 
терапии может рассматриваться, как важный ин-
дикатор эффективности системы оказания меди-
цинской помощи. Актуальность проблемы привер-
женности пациентов к лечению настольно велика, 
что ВОЗ в 2001–2003 гг. создала и осуществила спе-
циальный проект, посвящённый изучению причин 
плохой приверженности к лечению и выработке 
методов повышения степени соблюдения рекомен-
даций для медикаментозного лечения [1].
Самым частым побочным эффектом при приё-
ме нестероидных противовоспалительных средств 
(НПВС)  является НПВС-гастропатия. Под НПВС-
гастропатией понимают патологию верхних отде-
лов желудочно-кишечного тракта, которая возни-
кает при использовании НПВС и проявляет себя 
развитием эрозивно-язвенных изменений слизи-
стой оболочки желудка (СОЖ) и двенадцатиперст-
ной кишки [2]. 
В соответствии с международными рекомен-
дациями для предупреждения данного побочно-
го эффекта необходимо принимать ингибиторы 
протонной помпы (ИПП) [3]. В настоящее время 
широко изучается приверженность к лечению раз-
личных заболеваний, однако исследование привер-
женности к лечению ИПП у пациентов, которые 
получают НПВС, не проводилось.
Цель. Изучить приверженность к фармакотера-
пии ИПП у пациентов, которые длительно прини-
мают НПВС.
Материал и методы. Оценка приверженности 
к фармакотерапии ИПП выполнена у 57 пациен-
тов. Возраст пациентов составлял от 25 до 77 лет. 
Средний возраст (M±δ) составил 57±11,29 лет. В 
исследование включено  52 женщины и 5 мужчин. 
Из них у 13 пациентов был остеоартроз (ОА), у 3 
– псориатический артрит, у 30  – ревматоидный ар-
трит (РА), у 11 человек наблюдалось сочетание ОА 
и РА. Длительность приёма НПВС составила от 6 
месяцев до 35 лет. Из НПВС пациенты принимали 
мелоксикам, нимесулид, диклофенак, индометацин 
и ацеклофенак. Длительность приёма ИПП соста-
вила от одного месяца до 13 лет. Омепразол при-
нимали 55 человек, а пантопразол 2 обследуемых.
Для визуальной верификации НПВС-
гастропатии всем пациентам осуществляли эзо-
фагогастродуоденоскопию (ЭГДС) по стандарт-
ной методике. По результатам проведённой ЭГДС 
все обследуемые были разделены на две группы. В 
первую группу были включены 13 человек с НПВС-
гастропатией, во вторую – 44 без признаков НПВС-
гастропатии. Группы не отличались по возрасту, 
полу, продолжительности заболевания, длительно-
сти приёма НПВС. 
Оценка приверженности к фармакотерапии 
ИПП проводилась с помощью опросник Medication 
Adherence Questionnaire [4]. 
Анализ полученных данных осуществлялся при 
помощи программы Statistica 6.0. Статистическая 
обработка проводилась методом непараметриче-
ской статистики с использованием U-теста Манна-
Уитни и по критерию χ2 Пирсона-Фишера. Отличия 
считались статистически значимыми при р<0,05.
Результаты и обсуждение. При оценке привер-
женности фармакотерапии ИПП низкая привер-
женность к медикаментозному лечению была вы-
явлена у 33,33% из числа всех опрошенных.
В группе без НПВС-гастропатии высокая при-
верженность к приёму ИПП была выявлена у 18 
человек (40,9%), средняя – у 19 (43,2%), низкая – у 
7 (15,9%). В группе с НПВС-гастропатией высо-
кая приверженность к назначенной терапии ИПП 
определялась у одного пациента (7,7%), низкая – у 
12 (92,2%). Средняя приверженность к фармакоте-
рапии ИПП в данной группе отсутствовала (диа-
граммы 1 и 2).
